Lublin 2018-09-10

Prof. dr hab. med. Tomasz Jargietto
Kierownik
Zaktadu Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin

RECENZJA PRACY DOKTORSKIEJ
LEK. MED. MAtGORZATY JELITTO-GORSKIE)

pt.
,OCENA RYZYKA WYSTAPIENIA POWIKLAN PO ZABIEGACH PRZEZSKORNEJ IGEOWEJ BIOPSJI
ZMIAN PATOLOGICZNYCH W OBREBIE KLATKI PIERSIOWE)”

Rozprawa doktorska lek. med. Matgorzaty Jelitto-Gdrskiej dotyczy zagadnienia bedacego
przedmiotem zainteresowania wielu specjalnosci medycznych zajmujgcych sie diagnostyka
i leczeniem zmian ogniskowych w klatce piersiowej z oczywistym nastawieniem na wczesne
wykrywanie raka pftuca. Powszechnie wiadomo, ze ostateczne potwierdzenie rozpoznania raka
ptuca przynosi wynik badania histopatologicznego. Zatem uzyskanie dobrego preparatu tkanko-
wego lub komdrkowego jest sprawa kluczowa, a najprostszg, najmniej inwazyjng i skuteczng
metodg pobrania materiatu do badania jest biopsja przezklatkowa lub rzadziej przezoskrzelowa.

Byt taki okres w latach 90-tych XX wieku, kiedy mogto sie wydawaé, ze szybki rozwéj technik
obrazowania klatki piersiowej, zwtaszcza pojawienie sie tomografii komputerowej wysokiej roz-
dzielczosci i techniki obrazowania rezonansu magnetycznego moze znaczgco ograniczy¢ role
biopsji i badan histopatologicznych w diagnostyce wczesnego raka ptuc. Stato sie jednak
odwrotnie — doktadniejsze badania obrazowe wykrywajgc coraz to mniejsze zmiany sprawity
wieksze zapotrzebowanie na weryfikacje histopatologiczng, czyli takze biopsje. A ta, z racji
mniejszych zmian czesto niekorzystnie pofozonych stata sie trudniejsza i obarczona wiekszym

ryzykiem powiktan.

Dlatego tez, podjecie przez doktorantke szczegotowych badan nad ryzykiem powikian
diagnostycznej biopsji przezskérnej zmian patologicznych wystepujacych w obrebie struktur

klatki piersiowej uwazam za w petni uzasadnione.



Przedstawiona do recenzji praca doktorska jest starannie oprawionym wydrukiem kompu-
terowym, ktéry w petni odpowiada zasadom przyjetym w redagowaniu prac naukowych.
Oceniana praca liczy 91 stron i jest podzielona na 10 typowych rozdziatéw. Tekst wiasciwe;j
pracy zajmuje 85 stron i jest ilustrowany 38 rycinami, 25 tabelami i 4 wykresami. Wszystkie
ryciny, gtdwnie obrazy TK, zostaty starannie dobrane, a tabele i wykresy sg czytelne i wtasciwie
umieszczone w tekscie. Prace uzupetnia streszczenie w jezyku polskim i angielskim. PiSmien-
nictwo liczy 65 pozycji, zostato prawidtowo zebrane i w catosci oparte o doniesienia zagranicz-
ne. Cytowane prace dotyczg w odpowiednich proporcjach klinicznych, technicznych i analitycz-

nych aspektéw omawianego zagadnienia.

We Wstepie autorka rzetelnie wyjasnia zagadnienia kliniczne wskazan i przeciwwskazan do
biopsji, kwestie kontroli po zabiegu zwigzanej z wyszczegdlnionymi mozliwymi powiktaniami,
koriczac na ocenie wartosci diagnostyczne]j biopsji. Jednak wieksza cze$¢ rozdziatu to bardzo
szczegbtowe omowienie aspektdw technicznych wykonania samego zabiegu. Rozpoczynajac od
omodwienia typdw biopsji, poprzez planowanie procedury w zaleznosci od typu i potozenia
anatomicznego atakowanej zmiany, az do pobrania i zabezpieczenia materiatu biopsyjnego.
Niezwykle cenne jest omdéwienie stosowanych technik utozeniowych chorego w celu popra-
wienia dostepnosci do zmian o niekorzystnym potozeniu jak réwniez zalecenia oddechowe dla
chorych oraz szczegétowe opisy wprowadzania igiet pod katem i sterowanie skosem igty. Jesli
dodad do tego doskonatg dokumentacje obrazowa to caty rozdziat stanowi kompendium wiedzy

o biopsjach przezklatkowych

Jako cel gtéwny wyznaczono okreslenie niezaleznych czynnikow ryzyka powiktan zwigzanych

z wykonaniem biopsji zmian patologicznych w obrebie klatki piersiowej. Dysponujgc pokaznym

materiatem badawczym, nie mozna byto nie oceni¢ skutecznosci biopsji przezklatkowych pod

kontrola TK, co bardzo stusznie postawiono za cel dodatkowy pracy.

Oprécz powyzszych celéw, autorka postawita rowniez ciekawe hipotezy badawcze, ktére
mozna przedstawi¢ w postaci pytan:
e czy istniej zaleznos¢ pomiedzy iloscig wypalonych papieroséw, a czestoscig wystgpienia
odmy po biops;ji?
e czy ryzyko krwioplucia wzrasta u chorych przyjmujacych leki przeciwkrzepliwe lub, gdy

wykonuje sie biopsje guzkdw potozonych gtebiej igtg do biopsji skrawkowej?



e czy istnieje bezposredni zwigzek pomiedzy przekfuciem naczynia ptucnego a krwawieniem
do pecherzykéw ptucnych oraz zwigzek pomiedzy lokalizacjg zmiany w dolnych ptatach ptuc

i zatorem powietrznym?

Materiat badawczy jest imponujacy - ocena 1128 biopsji wykonanych u 1021 chorych, choé
retrospektywna, zastuguje na wielkg uwage i $wiadczy nie tylko o doswiadczeniu doktorantki,
lecz takze o doskonatej organizacji osrodka badawczego. Podziat chorych na 4 grupy w zalez-
nosci od morfologii zmian wykrytych w TK jest naturalnie logiczny, a wyszczegdlnione zmienne
dotyczace chorych jak: dane o paleniu tytoniu, obcigzenie POChP, nasilenie rozedmy, wskaznik
BMI czy przyjmowanie lekédw przeciwkrzepliwych zapewnito wtasciwg realizacje zatozen roz-
prawy.

Opis czesci metodycznej pracy jest syntetyczny i doktadny. Niektére dane metodyczne
zawarte sg co prawda w rozdziale Wyniki (5.3 Charakterystyka wykonanych procedur), lecz
uzyskujemy tam szczegétowy opis i wyjasnienia, co do stosowanych typéw biopsji w zaleznosci
od typu, potozenia i morfologii zmiany patologicznej. Catos¢ metodyki oceniam zatem jako wzo-
rowa.

Wyniki badan zostaty zawarte w odrebnym rozdziale, a forma ich przedstawienia jest bardzo
dobra. Pozytywnie oceniam czytelny ukfad podrozdziatéw, przejrzyscie ilustrowany rycinami
skanow TK oraz tabelami i wykresami dotyczacymi poszczegdlnych parametréw i hipotez
badawczych. Wszechstronna analiza statystyczna wynikéw badan zostata przeprowadzona
z zastosowaniem witasciwie dobranych testow. Ocene wszystkich zmiennych wyszczegdlnionych
w Celach Pacy wykonano zgodnie z zatozeniami. Najwazniejszg czescig pracy sg wyniki obser-
wacji trzech gtéwnych powiktan, czyli odmy optucnowej, krwawien i zatoru powietrznego.
Szczegdtowe dane zawarte tabelach dotyczgce zwiekszonego ryzyka poszczegdlnych powiktan
po biopsji przezklatkowej w zaleznosci od jej typu, od grubosci i dtugosci igty, od utozenia
chorego dajg praktyczne wskazéwki dla innych badaczy w tym temacie. Zwiekszone ryzyko
biopsji zmian mniejszych, potozonych gtebiej i w nietypowych utozeniach chorego wydaje sie
oczywiste. Z kolei brak wptywu na powikfania liczby samych naktu¢ (chodzi géwnie o krwa-
wienia) oraz ze wzgledu na lokalizacje zmiany w obrebie ptatéw czy tez charakter morfologiczny
zmian przyjgtem z zainteresowaniem. Przektucie szczelin miedzyptatowych i wiekszych naczyn
potwierdzono jako gtéwny czynnik ryzyka zaréwno odmy optucnowej jak i krwawien. Bardzo
interesujgcy jest podrozdziat, gdzie doktorantka przedstawita trzy przypadki najpowazniejszych

powikfan jakimi sg zatory powietrzne wraz z nastepstwami.



Dyskusje przeprowadzono rzeczowo i wyczerpujgco, a uzyskane wyniki rzetelnie porownano
z wybranymi, znaczacymi pozycjami piSmiennictwa Swiatowego. Autorka krytycznie odnosi sie
do uzyskanych wtasnych wynikdw, dotyczacych nie tylko ilosci powiktan, ale takze ich nastepstw
dla chorych. Jednoczeénie doktadnie analizuje wszystkie aspekty i przyczyny powiktan biopsji
przezklatkowej, szczegdlnie tych powaznych, podkreslajgc szczegdlng role doktadnych ocen TK
po wykonanej biopsji. Koriczac dyskusje, autorka stusznie podkresla potrzebe dalszych poszuki-

wan wiekszej skutecznosci biopsji i badan nad ograniczeniem jej powiktan.

Prace koniczy 6 wnioskéw, ktére odpowiadajg zatozonym celom, lecz mozna byto je nieco
lepiej sformutowac. Wniosek pierwszy jest jedynie ogélnikowym stwierdzeniem, podanie catko-
witego odsetka powiktan oraz odsetkdow powiktan powaznych i mniejszych bytoby na miejscu.
Whioski od 2 do 4 dotyczg celu gtdwnego, czyli rzeczywistego ustalenia czynnikéw ryzyka po-
wiktfan, sg przedstawione prawidtowo, gdyz jasno odpowiadajg na hipotezy badawcze. Wniosek
ostatni réwniez nalezatoby sformutowaé bardziej precyzyjnie, tak aby doktadnie odpowiadat
celowi dodatkowemu, czyli jaka byfa skutecznos¢ catkowita obu technik biopsyjnych z poda-
niem, ktora byta skuteczniejsza. Powyzsze zastrzezenia formalne nie zmieniajg faktu ogromnej
wartosci pracy, gdyz w tekscie mozna oczywiscie znalez¢ wyjasnienia wszystkich szczegoétow

dotyczacych wynikéw badan.

Korzystajagc z przywileju recenzenta chciatbym jeszcze przekazaé Doktorantce kilka uwag,

ktdre moga by¢ pomocne w dalszej dziatalnosci naukowej w podjetym temacie:

1. odnosze wrazenie, ze dla wiekszej przejrzystosci pracy wystarczytaby ocena powiktan po
biopsjach jedynie w grupie chorych z wykrytymi w badaniach TK zmianami guzowatymi ptuc,
ktore i tak stanowity ogromng wiekszos¢ (prawie 90%); przy planowanych publikacjach
wynikéw badan sugeruje podzielenie chorych poddawanych biopsjom przezklatkowym na
dwie grupy: tych z guzami ptuca i pozostatych, tych z naciekami ptuca, guzami srddpiersia,
guzami Sciany klatki piersiowej i nawarstwieniami optucnowymi

2. prosze o poprawienie sformutowan wnioskow w imie bezwzglednej zasady dotyczgcej prac
naukowych, aby wnioski doktadnie odpowiadaty celom;

3. ponadto, chciatem zwréci¢ uwage na pozornie btahg sprawe jaka jest obecnosé dtoni osoby
wykonujgcej biopsje czyli autorki pracy na skanach TK wielu rycin; bedgc radiologiem zabie-

gowym zdaje sobie sprawe z koniecznosci przytrzymania igty w trakcie kontrolnych skanéw



TK, jednak jest to oczywiste narazenia na promieniowanie jonizujgce do czego mozna by

odniesc¢ sie cho¢by w Dyskus;ji.

Jestem przekonany, ze moje, gtéwnie techniczne uwagi nie obnizajg wartosci pracy, ktéra
uwazam za bardzo cenng pozycje piSmiennictwa medycznego nie tylko dla radiologéw zabiego-
wych, lecz takze pulmonologéw i torakochirurgéw zajmujacych sie na co dzien rozpoznawaniem
i leczeniem chorych z rakiem ptuca.

Stwierdzam, ze recenzowana praca odpowiada wszystkim wymogom stawianym dyserta-
cjom doktorskim. Rozprawa doktorska lek. med. Matgorzaty Jelitto-Gdrskiej jest jej oryginalnym
osiggnieciem i s$wiadczy o duzej wiedzy autorki w zakresie podjetego problemu. Jednoczesnie,

biorac pod uwage duzg wartos¢ naukowa i poznawczg pracy wnioskuje o jej wyrdznienie.

Mam zaszczyt przedstawic¢ Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa
i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wnio-
sek o dopuszczenie lek. med. Matgorzaty Jelitto-Gorskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Z powazaniem,

e

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Jargietto



